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La obesidad es un padecimiento que se ha presentado en la humanidad desde los 
inicios de su historia; existen escritos que hacen referencia, como en el An 
tiguo Testamento, en los de Hipócrates y ya desde 1887 se recomendaban regí 
menes dietéticos como el de Dancel, de Banting, de Ebstein, hasta los actual 
mente prescritos como el régimen llamado Zen y el de Atkins entre otros, for 
mados de dietas hipocalóricas, generalmente acompañados de laxantes. 
Algunos investigadores expresan la obesidad refiriéndola al incre-
mento de peso, y utilizan el criterio de que la obesidad está presente cuando 
el peso sobrepasa del 5 al 10% de la cifra ideal; otros refieren que está pre 
sente en la persona al sobrepasar el 15 o 20%.^^ Es frecuente observar el 
uso de la clasificación de sobrepeso en tres grados: el primer grado cuando 
el peso varía del 11 al 25%, inclusive del promedio teórico normal; de se-
gundo grado, del 26 al 40%, y de tercer grado de 41 o más del peso teórico 
( 2 ) normal. Por otra parte, se ha clasificado la obesidad como moderada cuan 
do hay de 10 a 30% de peso por encima del teórico normal; severa de 30 a 
í 3) 100% y mórbida más del 100%. 
Existen diversos métodos para cuantificar la grasa, como la medi-
ción de la densidad corporal que se utiliza en investigación pura, técnicas 
de dilución isotópica, medición por ultrasonido, etc. Además los métodos 
que se usan en la práctica como son las mediciones del pliegue cutáneo en 
diversos sitios del cuerpo, que por las variaciones que presentan de acuerdo 
a la edad, flacidez o firmeza de los tejidos y las localizaciones (obesos 
hipertrófico e hiperplásico), hacen variar los datos. 
Existen las tablas de The Health and Education Services División 
para medir el porcentaje de grasa en la población estadounidense, siendo de-
seable un estudio comparativo con sujetos de América Latina, con el fin de 
extrapolar la información a esta población. 
Por las razones anteriores, se ha seguido utilizando el peso cor-
poral para clasificar a las personas obesas hasta que otras técnicas puedan 
ser utilizadas. 
Entre los factores etiológicos se encuentran trastornos endocrinos, 
metabólicos, problemas psíquicos, algunos síndromes genéticos raros y por 
exceso en la alimentación. Esta última causa se presenta en algunas comuni-
dades ya sea por gustos estéticos que indican la preferencia por mujeres y 
hombres robustos, o por patrones culturales de conducta dietética: ingesta 
de productos de panificación, dulces y alimentos con notables cantidades de 
(4) 
grasa, o cuando la ingestión calórica diaria rebasa las necesidades de 
energía de un individuo con hábitos sedentarios. (En teoría, un aporte de 
100 kilocalorías produce 15 gramos de peso). 
Las consecuencias sociales para los obesos son negativas, disminuye 
la capacidad para el trabajo, dificulta la eficiencia social, además de una 
alta correlación entre obesidad y enfermedades cardiovasculares, diabetes 
mellitus, trastornos digestivos, broncopulmonares, osteoarticulares y alto 
riesgo obstétrico y quirúrgico. 
Se han utilizado diversos métodos para tratar la obesidad, desde 
una gran variedad de dietas hasta coadyuvantes medicamentosos y diversas téc 
nicas quirúrgicas, y en virtud del aumento en la demanda y utilización de 
los servicios de salud para prevenir y controlar la obesidad, se han efectúa 
do diversas investigaciones entre las que relacionan el ejercicio con el ba-
lance de energía;^ dietas de 200 a 800 kilocalorías;^ dietas estrictas 
(7) 
en carbohidratos relacionadas con el caracter del paciente; dieta rotato-
ria;^®^ dieta de fórmulas líquidas. ^ ^ 
El análisis de los tratamientos y estudios para la obesidad, mues-
tran que no existe uno ideal, por lo que se debe seguir con la investigación 
a fin de encontrar un método que favorezca la prevención y/o el tratamiento 
de la obesidad. Con este objetivo se realizó un estudio exploratorio duran-
te 6 meses en una paciente obesa con diabetes mellitus, a quien se le indicó 
una disminución en la ingesta kilocalórica, además de ejercicio. ^ ^ Previo 
al estudio y durante el mismo, se monitoreó la ingesta de alimentos, peso, 
presión arterial y exámenes de laboratorio: glucosa, perfil de lípidos, 
antes del estudio y cada 45 días durante la observación. 
La paciente se sentía saciada, sin la ansiedad de estar sometida a 
una dieta, con mayor energía para desarrollar sus actividades y con disminu-
ción de peso de uno y medio kilogramos por mes. Uno de los factores decisi-
vos fue la ingesta diaria de hasta 600 gramos de sandía» que influyó como de 
terminante en los resultados satisfactorios obtenidos, considerándose este 
hallazgo como una s e r e n d i p i a . L a sensación de hambre y la ingestión de 
mayor cantidad de alimentos en comparación a la que requiere su gasto ener-
gético, es el impedimento principal en un obeso para reducir su peso, por lo 
que se trazó el siguiente objetivo: demostrar que la inclusión de sandía en 
el régimen dietético favorece la disminución de peso por el mecanismo de sa-
ciedad. 
La reducción de peso acompañada de saciedad, producirá sensación 
de bienestar que resultará beneficioso por la menor demanda y utilización de 
los servicios de salud, así como la economía y el bienestar familiar y so-
cial . 
II. MATERIAL Y METODOLOGIA 
A. Material: 
Báscula kilo-pound. Beam 
Reactivos de glucosa y ortotoluidina 
Reactivos para determinación de lípidos 
Espectrofotómetro de reflectancia Zeiss 
Reactivos para colorear 
Standares o sustancias patrón (fructosa, sacarosa, glucosa) 
Cubos o tanques de desarrollo 
Solventes orgánicos 
Soporte silica gel G o celulosa 
Papelería 
B. Metodología de trabajo: 
Hipótesis. 
Ho. Las personas sometidas a un régimen dietético complementado con san 
día: o no bajan de peso o lo hacen sin saciedad. 
(a A b) V ^i/b 
Hl. Las personas sometidas a un régimen dietético complementado con san 
día, bajan de peso con saciedad. 
a ^ b 
Régimen dietético complementado con sandía (variable independiente). 
Variables dependientes: 
a = baja de peso 
b = saciedad 
Claves: 
- negación 
A _ y 
V - o 
Objetivos específicos 
1. Administrar régimen dietético con sandía a personas obesas. 
2. Registro sistemático de los indicadores: peso, ingesta de alimentos, sa-
ciedad, glucemia y perfil de lípidos. 
3. Determinación de los azúcares en la citrullus vulgaris (fructosa, sacaro 
sa y glucosa) a través de cromatografía de capa fina. 
Objetivo terminal 
Demostrar que la inclusión de la sandía en el régimen dietético de personas 
obesas, favorece la disminución de peso por el mecanismo de saciedad. 
Prueba piloto 
Se realizó una prueba piloto durante 30 días que se inició el 18 de Abril de 
1988, para observar la variabilidad del estudio y determinar el tamaño de la 
muestra, además de buscar la significancia que pudieran tener diferentes por 
centajes de obesidad. 
Del marco muestral de 68 trabajadores, sexo femenino y masculino, de 35 a 47 
años de edad, se determinó: 
1. Estatura, peso real y peso ideal. 
2. Porcentaje de peso con la fórmula: 
Peso real x 100 
Peso ideal 
3. Se seleccionaron 11 personas con un sobrepeso de 15 a 40% por encima de 
su peso ideal y se formaron dos grupos aleatoriamente. 
4. Se efectuó monitoreo diario de peso, y a un grupo se le orientó sobre la 
alimentación hipocalórica con ingesta de sandía (grupo experimental); y 
al control se le indicó régimen hipocalórico con ingesta de frutas, excep 
to sandía; a los dos grupos se les aplicaron cuestionarios cada 8 días. 
(Anexo 1). 
5. El régimen dietético por vía oral de 1,114 kilocalorías con ingesta'de • 
sandía (experimental) se determinó con base en los cálculos presentados. 
(Anexo 2), y contiene 20% de proteínas, 24% de grasas y 56% de hidratos 
(12,13,14,15,16,17,18) de carbono, cuadro 1. 
El régimen dietético de 1,114 kilocalorías sin sandía (control), contiene 
19% de proteínas, 24% de grasas y 57% de hidratos de carbono, cuadro 2. 
6. Para calcular la muestra, se tomaron diferencias entre los pesos inicia-
les y los pesos al término de un mes para ambos grupos: experimental y 
control. 
(19) 
7. Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, obteniendo: en los 11 ca-
sos una diferencia del peso previo con el peso final de 3.704 kilogramos 
en la media, y desviación standard del .733. Con = .05 se obtuvo un 
valor calculado de .901. 
En los 5 casos correspondientes al grupo experimental, presentaron una 
media de 3.900 y desviación standard de 1.683, y un valor calculado de 
0.996. 
Los 6 casos del grupo control con una media de 3.5417, desviación stan-
dard de 1.9164 y 0.916 de valor calculado. 
De lo anterior se deriva que tanto para el grupo experimental como para 
el grupo control, la pérdida de peso puede suponerse distribuida normal-
mente . 
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de medias y se observó en la prueba previa a ésta, que las variaciones 
pueden suponerse iguales. 
Dado que las distribuciones pueden suponerse normales y las variancias 
iguales y que entendemos como diferencia significativa práctica 2 kilo-
gramos las primeras dos semanas y 750 gramos las siguientes 2, entonces 
en total, entendemos como diferencia significativa práctica en un período 
de 4 semanas a 5.500 kilogramos de disminución de peso. 
Utilizando la fórmula: 
SX= (n-l)S2 -i- (n2 - l)s| 
S 2 = 4(1.683)2 + 5(1.916)2 - 3.29 
9 
para encontrar una estimación combinada de la variancia y dado que para 
2 2 el grupo experimental S^ = 2.83 y para el grupo control S^ = 3.67, 
basados éstos en n = 5 y n = 6, encontramos que la estimación corn 
2 
binada es S = 3.29. 
2 
S = variancia 
n - número de personas 
Con toda la información anterior es posible utilizar las tablas para de-
terminar el tamaño de la muestra, necesaria para una prueba de compara-
ción de medias de 2 distribuciones normales con desviaciones standard des 
conocidas pero iguales, donde se escoge .05 y B = .01, y dado que 
delta es igual a la diferencia significativa práctica entre la desviación 
standard, encontramos^20' que el tamaño de muestra es de 7 personas para 
cada grupo. 
Con el fin de observar si afectaba el peso previo de los seleccionados, 
se trabajó con un nivel de 0.05 y se aplicó un análisis de covariancia 
con un grado de libertad en el numerador y 8 en el denominador, y se ob-
tiene 3.611 contra 5.32 de la tabla de distribución F, por lo que 
se infiere que no hay diferencias significativas en el peso previo. 
10. Para el estudio definitivo se solicitaron voluntarios, seleccionándolos 
con las siguientes características: 
- Criterios de inclusión: trabajadores de sexo femenino y masculino con 
trabajo sedentario (varones: oficinistas, profesionistas, dependien-
tes, desempleados; mujeres: oficinistas, amas de casa que disponen 
de aparatos mecánicos para sus tareas, profesoras y profesionistas), 
de 24 a 40 años de edad y 25 al 67% por encima de su peso teórico ñor 
mal, distribuidos sin restricciones aleatorias en tres grupos. Se 
requiere un ingreso mensual de dos veces el salario mínimo para un pro 
medio de 6 personas en la familia, y dedicando el 50% del salario a la 
alimentación por el costo del régimen dietético. 
- Criterios de exclusión: individuos con alteraciones endocrinas, fruc-
tosuria e intolerancia a la fructosa, embarazo, obesidad paradógica 
neuropsicógena, tumores intracraneales. Pacientes con ingestión de: 
fenotiazinas, reserpinas, ciproheptadina, sulpirida e isoniacidas. 
Diseño del estudio 
- Experimental, prospectivo, longitudinal, con un grupo experimental y dos 
grupos controles (control 1 y control 2). 
- Se utilizó observación directa durante 4 semanas en: 
Toma de peso con tres frecuencias por semana 
. Entrevistas estructuradas (aplicando cuestionarios) cada 8 días 
. Glucemia y perfil de lípidos con determinaciones previas al estudio y 
al final de las 4 semanas. 
- Determinación de los azúcares en la sandía del género citrullus, especie 
lanatus o vulgaris; cultivar (variedad comercial); Charleston Gray, Jubi-
lee, Peacock Improved, por el método de cromatografía de capa fina, ya 
que no se encuentra en la literatura mundial las concentraciones de azúcar 
del último cultivar, por la importancia de cuantificar la fructosa y saca-
rosa en la sandía, en virtud de que se les ha asignado una posibilidad de 
desarrollar ateroesclerosis a dosis mayores de 0.5 gramos por kilogramo 
(22 23) de peso por día de fructosa. ' 
- Retroalimentación durante todo el estudio. 
La duración del régimen dietético fue de 4 semanas para continuar con: 
Fase de sostenimiento de 8 semanas 
Moniroreo de peso cada mes por dos meses y posteriormente después de 
tres meses. 
Observación indirecta 
Registro de ingesta de alimentos, previo al estudio durante 7 días y al 
final. 
Para cumplir con el objetivo de administrar el régimen dietético con sandía 
a personas obesas, se realiza lo siguiente: 
La dieta es la proporcionada en la prueba piloto, inciso 5, entre-
gando a los grupos los regímenes dietéticos; al grupo experimental (con ingés 
ta de sandía); al control 1 (con ingesta de frutas, excepto sandía), y al 
control 2, régimen dietético libre. 
Bases para el diseño de la alimentación: 
Té o café, dos vasos diarios con un total de 400 mi, por el contenido en 
dimetil y trimetilxantinas (teofilina y cafeína) respectivamente, para 
inhibir la enzima fosfodiesterasa de nucleótidos cíclicos 3'5', y así evi 
tar la degradación del adenosín monofosfato cíclico, ya que éste favorece 
la conversión de lipasa inactiva en lipasa activa. 
Al consumir tres tazas de té, ingerirá 225 mgs de teofilina, dosis mayor 
de la recomendada; y respecto al café, con cuatro tazas se ingieren 400 
. , ^ . (24,25,26,27,28,29,30) mgs de cafeína, pasando la dosis. 
Leche, dos vasos, 400 mi, y carne (res, pollo y pescado) once cucharadas 
soperas, total 110 gramos, por el aporte proteínico, vitamínico y mineral, 
según cuadros 1 y 2. 
Sandía en el grupo experimental por el alto contenido acuoso comparado / ^ ^ ) 
con otras frutas, » » « y ésta produce distensión gástrica con sen 
sación de satisfacción. Por otra parte, la sandía es un alimento azucara 
do que proporciona la palatabilidad para producir saciedad; además, es 
importante la inclusión de sandía por el contenido bajo en hidratos de 
carbono totales, fructosa y sacarosa, respecto a otras frutas, figura 1, 
por lo que se permite la cantidad de 6 rebanadas o 600 gramos de porción 
comestible; y para el grupo control 1, frutas, excepto sandía, 2 1/8 de 
piezas o 212.500 gramos. 
El aumento de monosacáridos (glucosa, fructosa), con relación a las pro-
teínas, produce un aumento de la osmolaridad del quimo con relación a la 
de la sangre, por lo que se aumenta la velocidad de propulsión a través 
(35) del intestino. 
De los ácidos orgánicos que contiene la sandía, se encuentra el ácido cí-
trico, señalando Pedro Larios Aznar que este ácido es diaforético y diuré 
tico. 
La inclusión de arroz aporta azúcares de digestión lenta que producen reac 
ción insulínica lenta, además de que limitan la gluconeogénesis de origen 
proteínico, vía metabòlica que es necesario no solicitar demasiado; también 
se incluye por el alto contenido en magnesio. (Anexo 3). 
La ingesta de tortilla complementa los valores de calcio que se mantienen 
en balance con el magnesio. 
El pan de caja tiene importancia por el alto contenido en hierro. 
Las verduras aportan, además del complemento vitamínico y mineral, la can 
tidad de fibra útil para el peristaltismo intestinal. (Anexo 4). 
El aporte de grasa se conserva con un 10% de grasa saturada y 8.50% de gra 
sa poliinsaturada. (Anexo 5). 
El régimen dietético se ofrece en 56% de hidratos de carbono, ya que se 
ha observado que no tiene importancia la formación de ácidos a partir de 

glucosa y piruvato en regímenes hipocalóricos. 
Comparación de kilocalorías y nutrientes entre individuos normales en las 
condiciones de México y el diseño propuesto: 
En la figura 2, se observa la reducción kilocalórica. 
En la figura 3, se presentan los valores de las proteínas en gramos 
y la diferencia entre lo recomendado por la división del Instituto Nacional 
de la Nutrición,y el régimen diseñado es considerable si se toma en cuenta 
que se necesitan 0.75 a 0.80 gramos de proteína por kilogramo de peso para 
(36) 
mantener el equilibrio nitrogenado y el grupo experimental ingeriría co-
mo promedio 0.61 gramos, y el control 1, 0.69 gramos de proteína por kilogra 
mo de peso. 
Por otra parte, el tener una disminución de proteínas por tiempo 
indefinido, produciría una pérdida de tejido magro de 55.5 gramos en el grupo 
experimental y 66.25 gramos en el control 1, al aceptar que 6.25 gramos de 
proteína producen un gramo de nitrógeno y que un gramo de tejido magro con-
(37) tiene 0.04 gramos de nitrógeno. 
También se ha observado que el aporte proteínico deficiente conduce 
a la disminución en la absorción, transporte y metabolismo de los carotenos 
con las consiguientes carencias de vitamina A. 
Las figuras 4 y 5 muestran: vitaminas y minerales con una disminu-
ción de riboflavina de 0.13 miligramos. 
La figura 6 muestra la comparación entre el sodio, potasio y magne 
sio, con mayor cantidad de potasio, tanto en el grupo experimental como en 
el control 1, cuadro 2. A este respecto, se ha señalado que la ración mínima 
puede oscilar hasta 150 miliequivalentes diarios; por otra parte, la capaci-
dad deccnservarlo es reducida, no así el exceso, que se excreta sin dificul-
tad por el riñon normal. 
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Con relación al magnesio, se observa disminuido en el régimen die-
tético. Aún cuando en personas sanas rara vez ¡e presentan manifestaciones 
a causa del aporte escaso, se ha indicado que altera la homeostasis del cal-
• (38,39) cío y postasio. 
Con el fin de que no se presentaran carencias por disminución pro-
teínica, riboflavina y de magnesio, se instituyó una fase de sostenimiento, • 
con lo que la proteína aumentó a 0.90 gramos por kilogramo de peso, y 1.03 
gramos al control 1. Así mismo ascendieron los valores de riboflavina a 
1.36 y 1.26 respectivamente, y el magnesio por arriba de lo recomendado. Con 
la fase de sostenimiento, las kilocalorías para los grupos experimental y 
control 1, terminaron con 1424.01 kilocalorías. (Anexo 6). 
Durante todo el estudio, se mantuvo retroalimentación consistente 
en asesoramiento a los grupos experimental y control 1. (Anexo 7). 
Para realizar el objetivo 2, se hizo el registro sistemático de los siguien-
tes indicadores: peso, ingesta de alimentos, saciedad, glucemia y perfil de 
lipidos. 
Para la toma de peso se realiza el siguiente procedimiento: es-
tando la persona de pie, libre de calzado, con ropa de textura ligera, en 
posición de firmes, de modo que los talones estuvieran unidos por los ejes 
longitudinales de ambos pies y guardando entre sí un ángulo de 45°. Los bra 
zos se dejan colgar libres y naturalmente a lo largo del cuerpo. La cabeza 
se mantiene de manera que el plano de Frankfort (línea imaginaria que une 
al borde superior del conducto auditivo externo con el borde inferior de la 
órbita ) fuera precisamente horizontal. La toma del peso se realizó a una 
hora fija, 10:00 A.M., y después de haber tomado el alimento de la mañana. 
Con el fin de determinar el peso promedio teórico ideal, se revisa 
ron los criterios establecidos por Broca, compañías de seguros de vida ameri 
canos, Creff Herschberg, peso anterior a la obesidad, Indice de masa corporal 
y las empleadas en el Hospital Dr. Federico Gómez. ^ ^ Se aplicó la prueba 
de bondad de ajuste y todas siguieron una distribución normal. Debido a que 
estos últimos están menos dispersos, cuadro 3, se decidió trabajar con ellos. 
El registro de ingesta de alimentos se hizo mediante observación 
indirecta, por lo que se les entregó una guia de recomendaciones para la me-
dición de los alimentos y formulario para anotar lo ingerido, realizando las 
determinaciones en la hoja de registro diario de kilocalorías y nutrientes. 
(Anexo 8). 
Se aplicaron los cuestionarios de la prueba piloto (Anexo 1), para 
determinar la presencia o ausencia de saciedad a los tres grupos. 
La determinación de la glucemia se practicó por el método de orto-
toluidina y el perfil de lípidos, que incluye: triglicéridos, colesterol to-
tal, colesterol HDL y colesterol LDL, por el método enzimàtico; fueron reali^ 
zados en el laboratorio del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzá-
lez. 
Para el logro del objetivo 3, determinación de los azúcares (fructosa, sa-
carosa y glucosa) en la citrullus vulgaris, se utilizó el nétodo de cromato-
grafía de capa fina. 
Para el tratamiento de la muestra (4 en total) se tomó de la parte 
media de la sandía (una semana después de cortada) una rebanada de 2 cms de 
ancho. Se desecha la corteza y las semillas, y la pulpa se corta en trozos 
pequeños, se mezclan y se toma una alícuota de 100 gramos, se procesa en 
un extractor de jugos para separar la fibra. Se mide el jugo obtenido y se 
toma una alicuota de 500 microlitros, la cual se afora a 10 mi con etanol; de 
esta mezcla, 1*.20 se aplicaron 2 microlitros en una placa de silica gel pre-
parada con .02 molar de acetato de sodio y de cada una de las concentraciones 
de la mezcla de azúcares: 7.5, 5.0 mg/ml. 
Como diluyente se utilizó la mezcla: acetato de etilo, metanol, 
isopropanol, isopropilamina en la proporción 50: 30: 20: 1 respectivamente. 
Para cuantificar» se reveló con el reactivo a base de: 4 gramos de 
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difenilamina, 4 mi de anilina, 20 mi de ácido fosfórico al 85% en 200 mi de 
acetona. Se aplica en forma de rocío y se lleva a 80° C por 10 minutos. El 
método se realizó en el Departamento de farmacología y Toxicología de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 
Captación de la información 
Para el análisis estadístico se realizó: comparación de medias y 
estimación combinada para la determinación de la muestra» Análisis de cova-
riancia para determinar si afectaban las diferencias de peso, previo al estu-
dio. Prueba de Kolmogorov Smirnov a todas las variables. Intervalo de con-
fianza del 95% para los promedios de pérdida de peso y triglicéridos en cada 
uno de los tres grupos. Se corrió un análisis de variancia para la diferen-
cia de pérdida de peso en los tres grupos. Se aplicó la prueba de compara-
ciones múltiples de Newman Keuls a las diferencias y el análisis de regre-
sión para predecir la pérdida de peso de una persona de acuerdo a su dismi-
nución kilocalórica. 
Etica del estudio 
La obtención de la información implicó solicitar la colaboración 
para que los sujetos de estudio se presentaran para la toma de peso, exáme-
nes de laboratorio y registrar su alimentación. Previo a ésto, se les ex-
plicó que estas acciones eran inocuas para su integridad física e intelec-
tual, además de conservar la libertad de retirarse de la investigación en el 
momento que desearan. Todos los voluntarios dieron su consentimiento. 
Fue necesario el análisis del perfil de lípidos en los grupos con-
trol 1 y control 2, previo al estudio, para seguridad de los voluntarios, y 
al considerar que no era población de alto riesgo, se decidió continuar con-
siderando los aspectos científicos y la adquisición de conocimientos útiles. 
III. RESULTADOS 
Se aplicó al inicio y final del estudio la prueba de Kolmogorov Smirnov a las 
variables: pesot ingesta de kilocalorías, glucosa, colesterol total, trigli 
céridos, colesterol HDL, colesterol LDL, índice de colesterol HDL, e índice de 
colesterol LDL, obteniendo en el grupo experimental los datos del cuadro 4. 
Con significancia mayor que .05 se considera variable normal. 
Semejante comportamiento se presentó en los grupos control 1 y con 
trol 2, por lo que se infiere que en los 3 grupos los datos de las variables 
están distribuidos normalmente. 
Con relación a la ingesta de kilocalorías, figura 7, se observan 
los promedios - desviación standard de consumo kilocalórico. 
Respecto a los triglicéridos, se trabaja con intervalos del 95% de 
confianza para la diferencia de medias, y en la figura 8, se aprecia la ten-
dencia a la disminución de los triglicéridos para el grupo experimental, más 
frecuente que en los otros dos; sin embargo se observa traslape en los 3 gru 
pos. 
La figura 9 muestra gráficamente el comportamiento de los grupos 
en relación a su pérdida de peso promedio, que expresado en porcentaje, el 
grupo experimental presentó disminución de 6.08%; el control 1, de 2.948%, 
y el control 2, 0%. 
La figura 10 muestra intervalos de confianza para los promedios en 
pérdida de peso de cada uno de los 3 grupos. El hecho de no haber traslape 
del intervalo correspondiente al grupo experimental con el intervalo del gru 
po control 2, nos permite afirmar a un nivel de significancia ^.05, que la 
pérdida de peso para el grupo experimental fue mayor. 
El leve traslape que se da entre el grupo experimental y el control 
1, nos permite concluir que el grupo experimental presenta una mayor pérdida 
de peso, aunque en este caso el nivel de significancia es ligeramente ^ .05. 
CUADRO 4 
GRUPO EXPERIMENTAL 
EN DOS COUS DE VARIABLES 
VARIABLE WC1AL FINAL 
PESO * .96« .060 
MESA DE .796 311 
a u n » MS .733 
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El uso de una técnica más fina, como se verá después*, nos permitirá afirmar 
que realmente es ^.05. 
Para comparar la pérdida de peso en los distintos grupos, se corrió 
un análisis de variancia el cual, a un nivel de significancia de .0004, in-
dicó que existen diferencias entre la pérdida de peso promedio para los tres 
(41) . 
grupos. La prueba de comparaciones múltiples de Newman Keuls, indicó 
que efectivamente el grupo experimental difiere de los otros 2 por su mayor 
pérdida de peso y que no hay diferencias entre los grupos control. 
Al realizar un análisis cuidadoso dentro de los grupos, se observa 
ron diferencias significativas en la pérdida de peso, y esta evidencia es ex 
plicable al tomar en cuenta que cada sujeto es influido de diferente manera, 
tanto por factores externos (órganos de los sentidos, motivación y sedenta-
risno) como internos (metabólicos y genéticos); sin embargo, esta situación 
no afecta las conclusiones del estudio porque las diferencias entre grupos 
son significativas al .005. 
Al estudiar la relación funcional entre la pérdida de peso a lo 
largo de un mes, y la reducción kilocalórica en la ingesta diaria, se observa 
la recta de regresión de la figura 11, cuya ecuación es como puede derivarse 
del cuadro 5: pérdida de peso = 0.06 + 0.005 multiplicado por la pérdida de 
kilocalorías. Como 0.06 es una cantidad muy pequeña, se puede proponer como 
modelo: 
Pérdida de peso = 0.005 multiplicado por la pérdida de kilocalorías 
Ejemplo: Si una persona reduce 800 kilocalorías en su dieta, el peso a per-
der en un mes deberá ser: 800 x 0.005 = 4 kilogramos. 
Se pretendió encontrar diferencias entre el grado de saciedad en 
el grupo experimental, y como todos los grupos se sintieron satisfechos, no 
fue posible obtener información al respecto. 
Se aplicó el análisis de variancia en las variables: glucemia, ín-
dice de colesterol HDL e índice de colesterol LDL, y no se encontraron dife-
rencias Significativas. El no encontrar diferencias significativas en la 
Análisis de regresión de 
perdido de peso en kilocolorios 
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glucemia y lípidos entre grupos, probablemente sea debido a que el tamaño de 
la muestra no fue adecuado para estas variables. 
Se aplicó la prueba exacta de Fisher para estudiar la relación 
entre el ejercicio y pérdida de peso, asi como entre la sensación de debili-
dad y dieta, y el resultado fué de no relación. 
A partir de la quinta semana se inició un régimen de sostenimiento 
y se continuó con el control de peso, observando en las figuras 12, 13 y 14 
su comportamiento al término de un mes, 2 meses, 3 meses y 6 meses. El peso 
continuó descendiendo en el grupo experimental, aumentó en el control 1 y se 
conservó constante en los individuos voluntarios del control 2. 
El análisis cromatogràfico en capa fina de las tres variedades de 
sandía, mostró los colores: verde gris para la sacarosa, azul para la glucosa 
y rojo para la fructosa, los cuales se leyeron a la longitud de onda de 625 
nm las dos primeras, y la última a 351 nm en el espectrofotómetro de reflec-
tancia PMQg Zeiss. La concentración de azúcares totales de las tres varie-
dades se presenta en la figura 15. La prueba de comparación de medias apli-
cada a la concentración total de azúcares, mostró que dicha concentración es 
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IV. DISCUSION 
Uno de los propósitos de este estudio fue determinar el grado en que los suje 
tos voluntarios con régimen dietético complementado con sandia, bajan de pe-
so con sensación de saciedad, comparado con los sujetos que complementan la 
alimentación con otras frutas, excepto sandía, y en un grupo sometido a un 
régimen ad-libitum. 
En los estudios realizados por Rosy W o o , ^ quien proporcionó in-
gesta ad-libitum con aumento de actividad física en voluntarios obesos, se 
reportó aumento en la sensación de hambre en lugar de la respuesta anoréxica 
esperada. Aún cuando esta sensación de hambre desaparece a las pocas sema-
nas de iniciado el tratamiento, muchas personas no se esperan hasta obtener 
esta respuesta. También el estudio de James C. Rosen, et.al, comparando die 
tas con 827 kilocalorías baja en carbohidratos, además de la adición de vita 
minas y minerales, se encontró que los primeros días del tratamiento, los su 
jetos tienen intensa sensación de hambre, además de la limitación en la se-
(7) lección de alimentos. 
(8) 
Ha sido propuesta la dieta rotatoria, que se inicia con 600 kilo 
calorías hasta dar 1200 para tener 1 ó 2 semanas de dieta libre y con el fin 
de aliviar las molestias del hambre, se autorizan frutas seguras como manza-
nas, melones y naranjas, además de cantidades ilimitadas de espárragos, pepi^ 
nos y perejil. Este régimen ee limitado, ya que no favorece la formación de 
buenos hábitos dietéticos. 
Los regímenes mencionados ejemplifican a muchos otros que tropie-
zan con las molestias que ocasiona el hambre en las personas, siendo en la 
mayoría de los casos el motivo de fracaso, pues aún cuando las personas sos-
tengan la dieta, no será por mucho tiempo, volviendo siempre a sus hábitos 
dietéticos previos. 
Uno de los hallazgos importantes del presente estudio fue precisa-
mente que los sujetos con ingesta de sandía manifestaron. a lo largo de 6 me-
ses, sentirse satisfechos, sin sensación de hambre, lo que permitió que nin-
guno abandonara el régimen, sino por el contrario, mostraron un interés cre-
ciente en continuar con su dieta. 
Los regímenes que emplean diuréticos o laxantes, así como las die-
(9) 
tas líquidas pueden llevar a un trastorno hidroelectrolitico grave e in-
cluso fatal. En el régimen aquí planteado, no se incluyen medicamentos pa-
ra coadyuvar al logro del objetivo. 
El análisis cromatográfico de las diferentes variedades de sandía, 
aún cuando mostró diferencias en la concentración de azúcares, ésta no fue 
de un valor significativo porque el análisis de comparación de medias fue 
semejante, y por lo tanto, cualesquier variedad de sandía se puede consumir 
indistintamente. 
V. CONCLUSION 
Los resultados de este estudio confirman que las personas sometidas a un ré-
gimen dietético complementado con sandía bajan de peso con saciedad. 
La baja de peso, la dieta sin molestias de hambre y la labor de 
retroaümentación, cimentan una "cultura de la alimentación" que propicia el 
hábito de una dieta sana. 
La presente investigación se realizó en obesos, la mayoría hiper-
tróficos. Es deseable hacer un estudio en personas con obesidad hiperplá-
sica y obesidad general. 
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VII. A N E X O S 
ANEXO 1 
REGIMEN DIETETICO COMPLEMENTADO CON SANDIA PARA DISMINUIR 
BL PESO EN PERSONAS OBESAS 
1. Cuestionario 1 
2. Observación No. 
3, Grupo al que pertenece 
4. Nombre: 




m e s 
CLAVE 
ano 
Apellido Materno N o m b r e 
I. DATOS SOCIOLOGICOS: 
6. Domicilio actual: 






IX. ASPECTOS ESPECIFICOS: 
7. ¿En qué fecha comenzó a aumentar de peso? 
8. ¿Cuál era su peso antes de ausentar? 
9. ¿Había tenido tratamiento para reducir de peso? 
10. Si es afirmativo, en qué consistió? 
Sí No 
11. Al efectuar sus actividades diarias, ¿siente debilidad por la alimentación 
que está llevando? 
1. Sí 
2. No 
3. Algunas veces 
4. Otros 
12. ¿Se siente saciado (lleno) con los alimentos que ingiere? 
1. Sí 
2. No 
3. Algunas veces 
4. Otros 
13. Si la respuesta es NO o ALGUNAS VECES, mencione las causas. 
14. ¿Presenta algún problema por la alimentación que está llevando? 
1. Sí 
2. No 
3. Algunas veces 
4. Otros 
15. Si la respuesta es SI o ALGUNAS VECES, decir en qué consiste. 
16. ¿Realiza usted ejercicio? 
1. Sí 
2. No 
3. Algunas veces 
4. Otras 
17. Si la respuesta es SI o ALGUNAS VECES, mencione en qué consiste. 
Tipo _ _ ^ 
Tiempo 
18. ¿Qué tipo de actividad realiza en su trabajo? 
¿Acepta las indicaciones sobre la ingesta de sus alimentos? 
1. Sí 
2. No 
Si la respuesta es afirmativa trate de identificar por qué las aceptó. 
1. Porque es útil 
2. Porque le gusta colaborar 
3« Porque se siente mejor 
4. Porque se lo indicaron los encuestadores 
5. Otras: 
Si la respuesta es negativa, anotar la causa. 
Dependiendo de la causa, ¿qué actividad(es) realizó la encuestadora? 
¿Aceptaría continuar con la dieta? 
1. Sí 
2. No 
3. Algunas veces 
4. Otras: 
Tipo de obesidad: 
Observaciones: 
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ANEXO 3 
REGIMEN DIETETICO COMPLEMENTADO CON SAND/A PARA DISMINUIR 
EL PESO EN PACIENTES OBESOS 
VALORES PROMEDIOS DE MAGNESIO EN 100 GRAMOS DE ALIMENTOS REÍ. REGIMEN HIPOCALORICO 
Magnesio Magnesio 
A L I M E N T 0 Cantidad Mil igramos Mi liequivalentes 
Te o café 100 raili litros 
Leche fresca de 
vaca 100 mili litros 12.90 1.06 
Sandía íoo gramos 0.09 .74 
Frutas 
Jicama 100 grajnos 
Mango 100 gramos 
Manzana 100 gramos 16 1.31 
He ra 100 gramos 6.97 .57 
Piña 100 gramos 12.14 .99 
P Lát.ano 100 gramos 16 1.31 
Durazno fresco 100 gramos 10 .82 
Ciruela roja 
fresca 100 gramos 9 .74 
PROMEDIO: 0.76 .71 
Arroz crudo 100 gramos 20.10 2.31 
Pasta 100 gramos 
PROMEDIO: 11.05 1.1b 
Carnes, pescados 
y aves 3q corral 100 gramos 06.6G 7.13 
Tortilla 100 gramos 
pan de caja 100 gramos 20 1.64 
Verdura pulpa 100 gramos 25.15 2.07 
Verdura hoja 100 gramos 21.99 1.81 
Grasas 
Acei te de cártamo 100 gramos 0 
Mantequilla 100 gramos 1/1.28 1.17 
Margarina loo gramos 14. ?8 1.17 
Mayonesa 100 gramos 2.14 .17 
Crema 100 gramos 11 .90 
PROMEDIO: 8.34 .68 
ANEXO 4 
REGIMEN DIETETICO COMPLEMENTADO CON SANDIA PARA DISMINUIR 
EL PESO EN PERSONAS OBESAS 
CONTENIDO DE FIBRA (GRAMOS) EN REGIMEN CON SANDIA 
Fibra 
Alimento Ración Cantidad (gramos) 
Té o café 2 vasos 400 mililitros 0 
Leche 2 vasos 400 mililitros 0 
Sandía 6 rebanadas 600 gramos 1.20 
Arroz cocido 9 cucharadas 30 gramos crudo .16 
Carne 11 cucharadas 110 gramos 0 
Tortilla 3 piezas 90 gramos .72 
Pan de caja rebanadas 42.5 gramos .26 
Verdura pulpa 1% pieza 125 gramos 2.52 
Verdura hoja 150 gramos 1.47 
Grasa 1 cucharada 10 gramos 0 
Sal 1 alícuota 1 gramo 0 
Contenido de fibra 
TOTAL : 6.33 gramos 
REGIMEN DIETETICO COMPLEMENTADO CON SANDIA PARA DISMINUIR 
EL PESO EN PERSONAS OBESAS 
CONTENIDO DE FIBRA (GRAMOS) EN REGIMEN CON FRUTAS EXCEPTO SANDIA 
Fibra Alimento Ración Cantidad (gramos) 
Té o café 2 vasos 400 mililitros 0 
Leche 2 vasos 400 mililitros 0 
Fruta 2 1/8 pieza 212,50 gramos 1.65 
Arroz cocido 9 cucharadas 30 gramos crudo .16 
Carne 11 cucharadas 110 gramos 0 
Tortilla 3 piezas 90 gramos .72 
Pan de caja 2% rebanadas 42.5 gramos .26 
Verdura pulpa 1% pieza 125 gramos 2.52 
Verdura hoja 150 gramos 1.47 
Grasa 1 cucharada 10 gramos 0 
Sal 1 alicuota .5 gramos 0 
Contenido de fibra 
TOTAL : 6.78 gramos 
A N E X O 5 
REGIMEN DIETETICO COMPLEMENTADO CON SANDIA PARA DISMINUIR 
EL PESO EN PERSONAS OBESAS 
ACIDOS GRASOS Y COLESTEROL EN REGIMEN HIPOCALORICO (SANDIA) 
Acidos Grasos Coleste-
Satura- Insaturados rol miligra-









2 vasos 400 mililitros __ , 
che fresca vaca 2 vasos 400 mililitros 8.36 3.44 .32 53.92 
ndía 6 rebanadas 600 gramos — — — — 
roz cocido 9 cucharadas 30 gramos — — — — 
rne 11 cucharadas 110 gramos 1.89 1.92 .68 72.16 
rtilla 3 piezas 90 gramos — — — — 
n de caj a 2X rebanadas 42.50 gramos .34 .05 .05 1.47 
rdura pulpa 1% pieza 125 gramos — — — — 
rdura hoja 150 gramos — — — — 
asa 1 cucharada 10 gramos 1.91 1.69 2.38 8.12 
UM'A : 12.50 7.10 3.43 135.67 
x 9 Kcal. x 9 Kcal, x 9 Kcal. 
112.50 63.90 30.87 
Kcal. Kcal. Kcal. 
94.77 
10.10% 5.73% 2.77% 
8.50% 
REGIMEN DIETETICO COMPLEMENTADO CON SANDIA PARA DISMINUIR 
EL PESO EN PERSONAS OBESAS 
ACIDOS GRASOS Y COLESTEROL EN REGIMEN HIPOCALORICO (FRUTAS) 
ALIMENTO Ración 













2 vasos 400 mililitros — — 
;he fresca vaca 2 vasos 400 mililitros 8.36 3.44 .32 Ü3.92 
ita 2% pieza 256 gramos — — — — 
~oz cocido 9 cucharadas 30 gramos — — — — 
*ne 11 cucharadas 110 gramos 1.89 1.92 .68 72.16 
%tilla 3 piezas 90 gramos — — — — 
i de caja 2% rebanada 42.50 gramos .34 .05 .05 1 .47 
«dura pulpa pieza 125 gramos — — — — 
-dura hoja 150 gramos — — — — 
asa 1 cucharada 10 gramos 1.91 1.69 2.38 8.1? 
J M A : 12.50 7.10 3.43 135.67 
x 9 Kcal, x 9 Kcal, x 9 Kcal. 
112.50 63.90 30.87 
Kcal. Kcal. Kcal. 
94.77 
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ANEXO 7 
RETRO ALMENT AC ION 
1. Necesidad de conservar la salud a través del logro de la disminución de 
peso. 
2. Comunicación clara y honesta con los voluntarios, ya que la alimentación 
está supeditada a las tensiones del medio ambiente interno y externo. 
3. Tener presente la modificación de los hábitos adquiridos durante la in-
fancia, además de que debe proporcionarse la alimentación en el momento 
oportuno para evitar crisis; además debe compensarse a través de otros 
motivos de distracción como: lectura, moverse, pintar. 
4. Se le permite planear, preparar y tomar alimentos que consume la fami-
lia, por lo que puede tener interacción dinámica en el medio ambiente y 
a través del sabor, olor y sensaciones táctiles y visuales de los ali-
mentos . 
5. Es importante no tener en el hogar la disponibilidad de los alimentos que 
no sean los de su régimen dietético, ya que las señales metabólicas es-
tán influenciadas por las áreas sensoriales externas. 
6. Se les hace señalamiento a través del estudio de las funciones de los 
alimentos del régimen proporcionado, con el fin de que vaya aprendiendo 
a discriminar los alimentos que posteriormente ingiera; de esta forma, 
se crea la necesidad de llevar preparados los alimentos al trabajo. 
7. Al producirse aumento de peso» observar si ha continuado con su régimen 
dietético, o si es debido, en el caso del sexo femenino, a retención 
hídrica debido al efecto estrogénico. 
8. Posterior al estudio, se le dará la oportunidad de ingerir frutas dife-
rentes, una vez que se consigue: la reducción de peso y nuevos hábitos, 
para evitar el aburrirse y renunciar a continuar (con ausencia de amena 
zas) su tratamiento. 
9. Con el transcurso de las semanas, se le invita a reflexionar sobre las 
bondades de continuar su régimen dietético, y que él mismo descubra que 
la necesidad infantil (reprimida) de aprobación, ya no es necesario que 
exista, y que crea en su valor. 
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